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ジカウイルス感染症：
疫学と知見のアップデート

平成28年度感染症危機管理研修会
2016年10月12日

国立感染症研究所・感染症疫学センター

大石和徳

ジカウイルス感染症ジカウイルス感染症

病原体
• フラビウイルス科フラビウイルス属に属するジカウイルス

感染経路

• 主にヤブカ（Aedes）属による蚊媒介性疾患

• 輸血、性行為を介した感染伝播

• 胎内感染の発生により小頭症をはじめとする先天異常をきたす

分類
• 人の症候性感染の場合：「ジカウイルス病」
• 母体から胎児への垂直感染により小頭症などの先天性異常を
きたした場合：「先天性ジカウイルス感染症」
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臨床的特徴臨床的特徴
• 潜伏期：2～12日（多くは2-7日）

• 斑状丘疹、発熱、関節痛、筋肉痛、結膜炎（非滲出性、充血性）、血小

板減少等を伴うことがある

• 発熱と斑状丘疹性発疹の頻度は35~65%、90~100%、発疹の多くは掻

痒感を伴うことが特徴とされている(Duffy MR, et al NEJM 2009, Hennesy MJ, 

et al. Am J Trop Med, 2016, Brasil P, et al;. PLoS Neglected Trop Med 2016)。

• 大半の症例は入院を必要としなかった

• 感染者のうち、発症するのは約 20 %

Foy BD, Emerg Infect Dis 2011

Kutsuna S, Euro Surveill 2014

ジカウイルス感染症の地理的拡大ジカウイルス感染症の地理的拡大

 
 

 Recently the virus has spread rapidly in the region. By 11 February 2016, 28 

countries/territories in the Americas had reported local transmission of the virus. The 

reported rate of its spread across South and Central America accelerated from October 

2015 onwards (Fig. 1). 

Figure 2: Countries/territories with local (autochthonous) Zika virus circulation, 2007-2016.  

Available information does not permit measurement of the risk of infection in any country; the variation in transmission 

intensity among countries is therefore not represented on this map. Zika virus is not necessarily present throughout the 

countries/territories shaded in this map.   

 From October 2015 to 6 February 2016, Colombia reported 31 555 cases, including 1504 

laboratory confirmed cases. The number of cases reported each week accelerated 

between December 2015 and February 2016 (Fig. 3). 

 From October 2015 to 31 January 2016, Cabo Verde, reported 7258 suspected cases of 

Zika virus disease. 
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国際的に懸念される公衆の保健上の緊急事態
（Public Health Emergency of International Concern; PHEIC）

国際的に懸念される公衆の保健上の緊急事態
（Public Health Emergency of International Concern; PHEIC）

WHOは2016年2月1日に小頭症及びその他の神経障害の集団発生
に関して緊急事態宣言. 3月8日の第2回緊急会議でも継続された.

サーベイランス

媒介蚊, ジカウイルス感染症, 

神経症状, 先天奇形

対応策

・社会への適切な情報提供

・媒介蚊対策, 防蚊対策

・妊娠予定者や患者とその家族へのガイダンスとケア

研究

・小頭症や神経症状とジカウイルスとの関連性

・迅速診断法, ワクチン, 治療法の開発

ジカウイルス流行国 (2016年9月8日）
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Table 1. Countries and territories reporting mosquito-borne Zika virus transmission 

Classification WHO Regional Office Country / territory  Total 

Category 1: Countries 
with a reported outbreak 
from 2015 onwards

#
 

AFRO  Cabo Verde; Guinea-Bissau 2 

AMRO/PAHO  

Anguilla; Antigua and Barbuda; Argentina; Aruba; Bahamas; 
Barbados; Belize; Bolivia (Plurinational State of), Bonaire, Sint 
Eustatius and Saba – Netherlands*; Brazil; British Virgin Islands; 
Cayman Islands; Colombia; Costa Rica; Cuba; Curaçao; Dominica; 
Dominican Republic; Ecuador; El Salvador; French Guiana; Grenada; 
Guadeloupe; Guatemala; Guyana; Haiti; Honduras; Jamaica; 
Martinique; Mexico; Nicaragua; Panama; Paraguay; Peru; Puerto 
Rico; Saint Barthélemy; Saint Lucia; Saint Martin; Saint Vincent and 
the Grenadines; Sint Maarten; Suriname; Trinidad and Tobago; Turks 
and Caicos; United States of America; United States Virgin Islands; 
Venezuela (Bolivarian Republic of) 

46 

WPRO  
American Samoa; Fiji; Marshall Islands; Micronesia (Federated States 
of); Samoa; Singapore; Tonga 

7 

Subtotal 
  

55 

Category 2: Countries 
with possible endemic 
transmission or evidence 
of local mosquito-borne 
Zika infections in 2016 

SEARO  Indonesia; Thailand 2 

WPRO  Malaysia***; Philippines; Viet Nam 3 

Subtotal 
  

5 

Category 3: Countries 
with evidence of local 
mosquito-borne Zika 
infections in or before 
2015, but without 
documentation of cases in 
2016, or outbreak 
terminated 

AFRO Gabon 1 

PAHO/AMRO ISLA DE PASCUA – Chile** 1 

SEARO Bangladesh; Maldives 2 

WPRO 
Cambodia; Cook Islands**; French Polynesia**; Lao People’s 
Democratic Republic; New Caledonia; Papua New Guinea; Solomon 
Islands; Vanuatu 

8 

Subtotal 
  

12 

Total   72 
#The wording of category 1 has been revised in recognition of the fact that a country that has had a first outbreak since 2015 and in 
which that outbreak has since terminated, may again report a new outbreak or cases which would qualify the country to be re-
included in Category 1. 
*This includes confirmed Zika virus cases reported in BONAIRE – Netherlands, SINT EUSTATIUS and SABA – Netherlands. 
***Malaysia moved from category 3 to category 2 because a locally-acquired Zika virus infection without evidence of an outbreak was 
reported on 3 September 2016. 
**These countries and territories have not reported Zika virus cases in 2015 or 2016. 
Category 1: Countries with a reported outbreak from 2015 onwards# 

 A laboratory confirmed, autochthonous, mosquito-borne case of Zika virus infection in an area where there is no evidence of 
circulation of the virus in the past (prior 2015), whether it is detected and reported by the country itself or by another state party 
diagnosing returning travellers OR 

 A laboratory confirmed, autochthonous, mosquito-borne case of Zika virus infection in an area where transmission has been 
previously interrupted. The assumption is that the size of the susceptible population has built up to a sufficient level to allow 
transmission again; the size of the outbreak will be a function of the size of the susceptible population OR 

 An increase of the incidence of laboratory confirmed, autochthonous, mosquito-borne Zika virus infection in areas where there is on-
going transmission, above two standard deviations of the baseline rate, or doubling the number of cases over a 4-week period. 
Clusters of febrile illnesses, in particular when epidemiologically-linked to a confirmed case, should be microbiologically investigated.  

Category 2: Countries with possible endemic transmission or evidence of local mosquito-borne Zika infections in 2016 with the reporting 
period beginning in 2007  

 Countries or territories that have reported an outbreak with consistent presence of laboratory confirmed, autochthonous, mosquito-
borne cases of Zika virus infection 12 months after the outbreak OR 

 Countries or territories where Zika virus has been circulating for several years with consistent presence of laboratory confirmed, 
autochthonous, mosquito-borne cases of Zika virus infection or evidence of local mosquito-borne Zika infections in 2016. Reports can 
be from the country or territory where infection occurred, or from a third party where the case is first recorded according to the 
International Health Regulations (IHR 2005). Countries with evidence of infection prior to 2007 are listed in 
http://www.who.int/bulletin/online_first/16-171082.pdf  

Category 3: Countries with evidence of local mosquito-borne Zika infections in or before 2015, but without documentation of cases in 2016, 
or outbreak terminated with the reporting period beginning in 2007 

 Absence of confirmed cases over a 3-month period in a specific geographical area with climatic conditions suitable for year-round 
arbovirus transmission, or over a 12-month period in an area with seasonal vector activity.  

• シンガポール
• マレーシア
• 米国

72
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PAHO, zika update http://ais.paho.org/phip/viz/ed_zika_cases.asp

確定例
107,888
疑い例
460,496
死亡
10

確定例
107,888
疑い例
460,496
死亡
10

ジカウイルス感染症（累積症例数）

2016年のジカウイルス感染症輸入例
（2016年9月13日現在）

2016年のジカウイルス感染症輸入例
（2016年9月13日現在）

年代 性別 発症月 感染地域 症候・合併症

1 10代 男 2016年02月 ブラジル 発熱,発疹

2 30代 女 2016年03月 ブラジル 発熱,発疹,関節痛,

3 - 女 2016年03月 ブラジル 関節痛,発疹

4 40代 女 2016年03月 ブラジル以外の中南米 発疹,発熱,関節痛,結膜炎等

5 10代 男 2016年04月 オセアニア太平洋諸島 発熱,発疹

6 20代 女 2016年05月 ブラジル以外の中南米 発熱,発疹

7 30代 男 2016年06月 ブラジル以外の中南米
発疹

8 40代 女 2016年09月 ベトナム 発疹
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ブラジルにおける小頭症報告数と地域ブラジルにおける小頭症報告数と地域

WHO: Situation Report on 8 Sep, 2016

ブラジル以外に仏領ポリネシア, コロンビア,
カーボベルデ, マルティニーク, パナマから
報告されている.

ブラジルでは小頭症は年間平均 163 例ブラジルでは小頭症は年間平均 163 例
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リオデジャネイロ
妊娠女性におけるジカウイルス感染症

リオデジャネイロ
妊娠女性におけるジカウイルス感染症

• ブラジル（Fundação Oswaldo Cruz）におけるコホート研究.

• 2015年9月～2016年2月, 受診5日前以内に発熱, 発疹を呈した妊婦88
人を対象とし, 以降フォローアップした.

• 88人の妊婦：72人（82%）がZika V 陽性, 16人がZika V 陰性（血液およ
び尿のRT-PCR検査）.

• Zika V 陽性の妊婦では斑状丘疹, 結膜充血, リンパ節腫脹が有意に
多かった.発症時の妊娠週数は5-38週であった.

• Zika V 陽性の妊婦は42人が胎児超音波検査を実施し, 12人（29%）に
胎児の異常を認めた. (Brasil P, et al. N Engl J Med 2016)

(Mlakar J et al. 
N Eng J Med, 2016)

胎児の超音波検査：脳組織内石灰化 胎児脳のマクロ所見：石灰化と脳回の消失
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ジカウイルスは小頭症などの先天異常を引き起こすジカウイルスは小頭症などの先天異常を引き起こす

• 多くの知見からジカウイルスと先天異常の因果関係を検証した.

• シェパードの催奇形性に関する基準（Shepard TH. Teratology 1994;50:97-8）

○病原体に妊娠中のある時期に曝露する

△エビデンスレベルの高い, 関連性を示す2つ以上の疫学研究

○臨床像の記述：多くの症例で一致, 特異的な所見など

○稀な曝露による稀な先天異常

×動物実験による催奇形性の証明

○関連性において生物学的に合理性がある

－実験系で原因物質が変化しない（薬物など）
(Rasmussen SA, et al. N Engl J Med 2016)

米国CDCは, 決定的な証拠はないが, 今までの研究結果を吟味し, 上記
基準を用いた評価の結果、ジカウイルスは小頭症などの先天異常の
原因であると断定した.

米国CDCは, 決定的な証拠はないが, 今までの研究結果を吟味し, 上記
基準を用いた評価の結果、ジカウイルスは小頭症などの先天異常の
原因であると断定した.

動物実験による証明 (Cugola FR, et al. Nature 2016．
The Brazilian Zika virus strain causes birth defects in experimental models)

先天性ジカウイルス感染症の遷延するウイルス排泄先天性ジカウイルス感染症の遷延するウイルス排泄

・Brazilの報告。妊娠26週で発症した母親が40週で出産→第１三半期
・出生時、体重3095g、頭位周囲長32.5cm、神経学的異常所見なし
・MRI、CTで脳実質の減少、皮質下石灰化像あり→妊娠中の超音波で検出できず
・出生54日で血清、唾液、尿のPCR陽性、出生67日で血清PCR陽性→生後2ヶ月間陽性
・6ヵ月後に神経学的異常出現 ・性行為感染が疑われる→妊婦では初

Olibeira DBL, at l. NEJM, Aug 2016.
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妊娠期別のジカウイルス感染と小頭症のリスク（バイア、ブラジル）妊娠期別のジカウイルス感染と小頭症のリスク（バイア、ブラジル）

(Johansson MA, et al. N Eng J Med May 27, 2016)

7ヶ月
• 仏領ポリネシアでのZIKVの流行では、
8例の小頭症が発生した．妊娠初期＊の
ZIKV感染が小頭症発生リスクとなることを示
唆．人口27万人の推定ZIKV感染率は66%
で、
感染女性の推定小頭症発生リスクは0.95%
(Cauchemz S, et al. Lancet 387:2125-32,2016)

小頭症症例数

ZIKV 推定感染率
：10~80%

妊娠初期

妊娠中期

妊娠後期
Bahiaはブラジル
北東部の人口
250万人の港湾都市

 Bahiaにおける疫学調査
• 感染率が50%の場合の妊娠初期〜後期

における感染率に応じた小頭症症例数
（左図）妊娠初期のZIKV感染と小頭症リス

クには強い相関（中期、後期の感染リスク
は無視できる程度の相関）

• 推定感染率が80%とすると、感染女性の
推定小頭症発生リスクは0.88%

(＊妊娠初期：第1三半期）

仏領ポリネシアでの
ジカウイルス感染症とギラン・バレー症候群(GBS)

仏領ポリネシアでの
ジカウイルス感染症とギラン・バレー症候群(GBS)

• 2013年10月〜2014年4月におけるアウトブレイクの症例対照研究.

• GBS群(n=42)：41例(98%)が最近のジカウイルス感染（anti-Zika virus IgG or IgM, 
全例中和抗体陽性）

• 対照１は非発熱疾患(n=98), 対照2は神経症状を欠くジカウイルス病(n=70)

• ジカウイルス感染とGBSに強い関連性を認めた.

• デング感染歴はGBS群、対照1群及び2群で有意差は無かった.

• GBS群の電気生理学的所見はAMAN 型で急速な神経症状の進展が見られた．

• 12例(29%)に呼吸補助が必要であったが死亡例は無かった.

• 入院期間（中央値）は11日で、退院3ヶ月後に57%は独立歩行が可能であった.
(Cao-Lormeau V-M, et al. Lancet 2016)

＊GBSとは末梢神経障害に起因する両側性四肢弛緩性筋力低下で
特徴付けられる感染性自己免疫疾患

＊GBSとは末梢神経障害に起因する両側性四肢弛緩性筋力低下で
特徴付けられる感染性自己免疫疾患
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性行為を介した感染伝播性行為を介した感染伝播
• ブラジル渡航中に発症した男性から女性への性行為による感染事例では、発症

24日後に男性の精液からウイルスが分離された 。本事例の男性と女性から得ら
れたウイルス全遺伝子解析結果から、男女間の性行為によるジカウイルス感染
経路が明らかになった(D’Ortenzio E, et al. N Eng J Med, 2016)。

• 性行為による感染事例の中では、ジカウイルスの感染性がジカウイルス病の発
症後41日間程度維持されていた(Turmel JM, et al. Lancet 2016)。また、発症62日
後にPCR法によりウイルスRNAが検出されたとの報告がある(Atkins B, et al. 
Emerg Infect Dis, 2016)。

• 流行地域から帰国した無症候の男性から女性への性行為を介した感染も報告さ
れている(Fréour T, et al. Euro Surveill, 2016)。

• ジカウイルス病の女性から性行為によって男性に感染した事例が報告されている
(MMWR, 2016)。

流行国から帰国した男女は、最低6ヶ月、パートナーが妊婦の場合は妊娠期間中は
安全な性行動を取ることもしくは性行為自粛を推奨
流行国から帰国した男女は、最低6ヶ月、パートナーが妊婦の場合は妊娠期間中は
安全な性行動を取ることもしくは性行為自粛を推奨

 性行為による感染予防についてのWHOの勧告（2016年9月6日改訂）

性行為感染に関する推奨性行為感染に関する推奨

• 流行地から入国（帰国を含む）した男女は、ジ
カウイルス病の症状の有無に関わらず、少な
くとも入国後8週間はコンドームを使用するか、

性行為を控えることが望ましい。また、パート
ナーが妊娠している場合は、妊娠期間中はコ
ンドームを使用するか、性行為を控えること
が望ましい。
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日本の対応日本の対応

• 4類感染症, 検疫感染症に追加 （2016年2月15日）

-全数報告によるサーベイランス, 国内の検査体制の整備

• ジカウイルス感染症のリスクアセスメント（国立感染症研究所）

• 診療体制の整備
-「蚊媒介感染症の診療ガイドライン」第3版 （2016年7月14日）

-ジカウイルス感染症協力医療機関 （日本感染症学会）

• 媒介蚊の対策
‐「蚊媒介感染症に関する特定感染症予防指針」（2016年3月30日）

• 渡航者への情報提供および注意喚起
-流行地への渡航者に防蚊対策の重要性, 具体的な方法をより一層周知する.

-妊婦及び妊娠の可能性がある人への流行地への渡航自粛

-国内の蚊の活動期には帰国後少なくとも 2 週間程度の防蚊対策

総 括

• アジア系統のジカウイルス株が2013年以降に太平洋
島嶼国に拡散し、さらに2015年以降には急速に中南
米諸国に拡散した

• ジカウイルスは、妊婦に感染すると小頭症をはじめと
する先天性ジカウイルス感染症の原因である。特に、
妊娠第1期の感染が小頭症の発生に強い関連がある

• また、本ウイルスはジカウイルス病の合併症としての
ギラン・バレー症候群の原因である

• 性行為を介した感染伝播が、男性から女性及び女性
から男性に起こりうる


